DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE E IMPARZIALITA’ DEL MEDIATORE

 Spett.le 

                                                               ORGANISMO DI CONCILIAZIONE 

                                                               FORENSE DI PISTOIA

                                                               c/o Tribunale di Pistoia

                                                               Piazza Duomo n. 6

                                                               51100 –PISTOIA 

Procedimento di Mediazione n. __________ /__________

Tra: ______________________________________ / ___________________________________

      Il sottoscritto ________________________________________________________________

designato Mediatore nel procedimento in epigrafe indicato

DICHIARA

1> di accettare la nomina;

2> di non aver mai espletato alcun incarico per alcuna delle parti  interessate;

3> che i collaboratori del  proprio studio non hanno mai svolto alcun incarico per alcuna delle parti interessate alla mediazione; 

4> la propria assoluta imparzialità nella trattazione dell’incarico assegnato; 

5> di non avere e di non avere mai avuto rapporti di abituale frequentazione con alcuna delle parti interessate; 

      Si obbliga ad informare il responsabile di eventuali motivi di pregiudizio per l’imparzialità del procedimento.

      Dichiara altresì di accettare il Regolamento ed il Tariffario, nonché le norme di comportamento elencate nell’art. 6 dello stesso Regolamento, nonché quelle elencate negli artt. 16 – 17 e 20 dello Statuto, nonché quelle contenute nel Codice Etico.

      La data del primo incontro, che si svolgerà presso i locali dell’Organismo di Mediazione presso il Tribunale di Pistoia Palazzo S. Mercuriale Via XXVII Aprile n. 14 Piano 2° aula 4, è fissata per il giorno ________________________ alle h. ___________________.

Pistoia lì ________________________

                                                                                              Firma 

                                                                        _______________________________

